
















































































































































果  。) 要
 b日
'
 曾田の論來は塵肺結核の手術適応について柿機能の面から論じたものである。即ち塵肺結核で
 肺手術を行った症例について換気機能,肺循環を検し観察した。
 第1編はじん肺及じん肺結核の肺機能をみたもので,'124例の塵肺及塵肺結核に肺容量,残
 気量・Spirog.ra皿・ガス分布・拡散能力の検査及び右心カテーテル法による脇楯環機能検査
 を行吟時に鯵血液分析及び運動指数の測定を併せ行った。
 ・以.ヒエリ換魔一肺胞機能一動脈1凪酸素化を一連のものとして眺冷るとき,じん肺での呼吸機能
 の聴は5つの段階に分けることが出来る。即'ら・
 第1段階では,拡散,ガス分布日血流分布の障害はあるが軽度で、換気量は尚正常にあり,動
 脈血酸素分圧はや、薩下して堕る。勿論酸素飽和度には変動はない。
 第.旺段階になると障讐は進んで動脈lf巳酸素分圧は更に低下し,代償性の渦頻脚気が登こり,そ
 の結果肺胞気酸素分圧が上昇する。
 更に進んで,箒魁段階に反ると,過剰換気によ為臆胞気酸素分圧のヒ昇は著しくたるが,それ
 でも,動脈血酸素分圧を保ち得ず,遂に過剰気が限界に達1.て代償失調の状態になるのである。
 また機能障害は多面的であることが明らかにされたが,'障害として優先するものは既に述べた
 ように,血流分布,ガス分布.拡散障害で,締線維症ζしての娑化,そ'れに伴う肺気腫の発達,
 結核病変の進展による肺組織の破壊,肋膜癒着が高度になって換気面の障害が明らかになること
 が知られた。
 又,第2編の手術症囲(18例)の師機能と手術結果商ら肺切除に当っては機能低下の香項目
 に亘って充分に注意を要し・重症を塵肺に合併した結核では肺切除よりも空1洞あるものは空洞切
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